INT DE DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL })ﬁORME
Pariodo a Certicar: Desde: oL21? Hasta: e T
Nombre de) Contratista: JENNYFER PAOLA BENITEZ GONZALEZ Cédula: 1024556860
Correo Elactrénico: ennx‘!erbenltez798@gmail.com léfono(s). 3209614420
Nombre del Suparvisor - Planta: OIANA CAROLINA USSA RUIZ Cargo: [1EFE OFICINA DE SISTEMAS DE| Codigo-Grado: 006-05/
Apoyo tecnico a |a supervision - Contratista: EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA Parfil PROFESIONAL ADMINISTRATI No. CTO: [3156-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001053 Jafiocontrato] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | 70
PERFIL: AUXILIAR GESTION DOCUMENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE { CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO,
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Torak DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocutter
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | ] | | B -} 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrer
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ostra
(GESTION DOCUMENTAL ADMINISTRATIVA | R3SSA 1.530.000 100,00%
> - 0,00%
- 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.530.000 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 19/01/2021 CONTRATO INICIAL 31/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO [ oo e cion | NO-ABICION | N cop CERTIFICADO ¢
2021-06-01 2021-06-30 1 $ 1.479.000 1056 1 Enero 1.530.000
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.530.000 1694 2 Febrero 1.530.000
3 Marzo 1.530.000
4 Abril 1.530.000
5 Mayo 1.530.000
6 Junio 1.530.000
7 Jullo 1.530.000 }
3 P
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.701.000 $ 10.710.000 $ 10.710.000 $ / -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

REALIZAR LABORES ADMINISTRATIVAS DE GENERACION DE OFICIOS, VERIFICACION DE LAS COMUNICACIONES
OFICIALES, RADICACION EN APLICATIVOS,

SE REALIZA LA ORGANIZACION DE 60 CARPETAS DE PLANILLAS DE MENSAJEROS AROS
2019 - 2020 PARA LA TRANSFERENCIA HACIA LA BODEGA VILLA ALSACIA

REPOSA EN VENTANILLA

REALIZAR PROCESOS TECNICOS ARCHIVISTICOS DE CLASIFICACION, ORGANIZACION Y DESCRIPCION
DOCUMENTAL

nN

INO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 100% DE LAS
[ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS
[TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA,

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.

3 APOYAR EL PROCESO REVISION Y CONVALIDACION DE LAS TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES Y/O
PRESTAMOS DOCUMENTALES.

SE REALIZA EL PUNTEO DE ACUERDO AL INVENTARIO REALIZADO DE 288 DE
HISTORIAS CLINICAS FALLECIDAS EN AUSTAMIENTO DE 7 CAJAS PARA LA
TRANSFERENCIA RESPECTIVA A LA BODEGA DE ARCHIVO CENTRAL (VILLA ALSACIA}.

\\172.16.132.48\archivo_h_clinicas

4| REALIZAR TRASLADOS O CAMBIOS DE UNIDADES DE CONSERVACION SEGUN REQUERIMIENTOS DEL AREA,

INO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 100% DE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS
TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA.

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.

INFORMES DEL AREA ¥ DE LAS TAREAS ASIGNADAS.

INO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 100% DE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS
TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA,

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR,




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
o o8, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V8
oy srer i
SE REALIZA EL APOYO DE BUSQUEDA DE 9 HISTORIAS CLINICAS EN DINAMICA
BUSCAR DOCUMENTOS {ADMINISTRATIVOS E HISTORIA CLINICA} SOLICITADOS PARA PRESTAMOS GERENCIAL, ENFERMERIA, ORDENES DE SERVICIO, LABORATORIOS Y TRIAGE, ¥ LISTADO OE BUSQUEDA
DOCUMENTALES Y GARANTIZAR €L REARCHIVO DE LOS MISMOS. UNIFICACION DE LAS MISMAS Y ASI DAR CUMPLIMIENTO AL REQUERIMIENTO
. SOLICITADO. L N N

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 100% DE LAS
7| ATENDER AL CLIENTE INTERNO Y EXTERNO DE LA SUBRED SUR. ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.
TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCHIVISTICOS ¥ BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA.

A
cumun o s s acrozs e aL oo e conrwromoroissore. [0 T ST L SR T CTE e LsTADO OEASSTENGA
SUPERVISOR DE ESTE Y DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, DIRCCCIONES DE LA SUBRED SUR

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

3

conmsrontn | FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
T D A | et 1 Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.530.000
MES 51206521
2021 §| 201 o ] 1
VALOR MES EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
'VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"‘::‘;;:;:"E v‘“‘“ﬂg:ﬁ;“ 105 | sobre et 40% de fos Ingws:“s x:;cm) no debe ser inferior a
PENSIONADO 1 _NO - - COLFONDOS 3 S CAN (o I 145,400
SALUD COMPENSAR S 113.600 15 . 113.600
ARL — T 1 " SURA $  908.526 & 4700 L6 4.80
CAJA DE COMPENSACION | NO S 263.700 | S 263.8
INFORMACION MEDIO DE PAGO |
JENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jweo cuental aworros | NRO CUENTA] ~ 550003900161872

JENNYFER PAOLA BENITEZ GONZALEZ “ DIANA CAROLI

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEY SUPERVISO!
1.024.556.860 JEFE OFICINA DE SISTE| IMACION TiC

RATISTA

“PDNAROSSIO BLANCO GARCIA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO .

N ) 20210212

pég2de?




Ogcompc—nscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOGIADA ] CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AS
ce 1024556860 GONZALEZ ssnm»:z JENNIFFER | CRA4BCBISA#680- | 574500y | 4 o DO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS U
AOLA 92SUR PARAFISCA‘;.ES A ] PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA | 1 P)
SALU
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOD BALLD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL <coDiIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ tndeoendienta BOGOTA D. C. BOGOTA. 0.C. NO 2021-06 2021-06 ! ‘2'07}6 .| Staoes21 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol UPC Adict ncapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Vsior Mors Tota!l a Pagar | No. Aflllados
Vaior Mora urC
| No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Vator Cotizecién
EPS008 Compensas EPS 860066942-7 | 113.600 [ 0 0 [} 0 0 113,600 1
TOTALES PENSION J— —
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora | No.
Cédigo AFP g N7 Obligatoria Afifiado d i DiasMora | ¢ tizacién FsP TotataPagar | Amiados
231001 Coftondos ] 8002278406 145400/ |/ [ o | 6 JFyl \ oo 0 I o N, 8 145400 f1 !
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vator Saldoa Fondo Totat a Pagar | No. Afiliados
Obllgatoﬂa No Autortzaclén Valor [~ WMors [ ] Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 1 ARLSURA g909037%05 | "4 1 Y 4800 $ o T ] s M 4 ) } 4800 T
TOTALES CAJAS / / /
Cédigo CCF I Nombre l NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar | No. Afillados |
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aports | Dias Mora l Valor Mora Apo«j TotstaPagar | No.Afiliados Tipo d No. Administradoras | Valor "l‘;;‘:;'gf WA rotataPagar
SENA Satud 1 113,600 143,600
[ ] o | [) | [ ] [ Pension 1 145.400 145,400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4,800
0 | o ] [ | ) | 0 CCF [ o [)
ESAP ESAP 0
| | | | ICBF 0 0 [}
MEN MEN [ [ [
| I 1 | : SENA 0 [ 0
TOTALES 3 263.800 263.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




.i:compznsonmiplaniua.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
A

e ROy D TS T © . 2 ,DATOS DELAPORTANTE "« ' . -~ ». AR N SO DATOS DE LA PLANILLA A
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE - DIRECCION TELEFONO CORREOQ CANTIDAD
GONZALEZ BENITEZ JENNIFFER } CRA 48 CBIS A #680- EXONERADO PAGO “ EMPLEADOS ure
cc 1024556860 3742344 | jennyferbenitez798@gmall.com nPo FECHA PAGO | NUMERO
i PAOLA 92SUR X PARA;E&;*;-ESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) { PLANILLA 1 °
- FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independionte BOGOTA D.C. | BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021-06 ! 12/07/2021 51206521 $263.800
TioTI7 e | INFORMACION NOVEDADES™; i | 2> PARAASCALES
No. de i 5 ' L ,[ .;;;L ghm .vwmwi Votuntario y:r:'l:u Fando /| ced g Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte { Aports | Aporte | Aporte
No. {90 | \yqntificacton Apeliidos y Nombres g § HIH N HH EEEHE B E afp | BCAFP [Cottracitn | o anyiago | Aportante de perslonsida | C4d.EPS | BCEPS [Vaorupe [ ARL [BC ARL § Cottrackén | VB0 1 1BCCCF | "ep” | oainacates| SENA | KcBF | ESAP | MEN
| &1t H : A sctidaridad tencla |
1 fpect 102‘m BENITEZ GONZALEZ JENNYFFER PAOLA {57} O N I 231001 | 908.526 145.400 0 o 0 o EPS008 908,526 113800 14-11 608,526 1 4.800 0 0 o o 0 0 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
"




